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STUDI KUALITATIF TENTANG SIKAP KELUARGA TERHADAP 
PASIEN GANGGUAN JIWA DI WILAYAH 
 KECAMATAN SUKOHARJO 
 
Estriana Murni Setiawati 
Abstrak 
Penderita gangguan jiwa tidak mungkin mampu mengatasi masalah 
kejiwaanya sendiri. Individu tersebut membutuhkan peran orang lain di 
sekitarnya, khususnya keluarganya. Keluarga merupakan tempat dimana individu 
memulai hubungan interpersonal dengan lingkungannya. Sikap keluarga sangat 
penting karena berpengaruh terhadap kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. 
Keluarga kerap keliru dalam bersikap terhadap penderita gangguan jiwa, seperti 
merantai, memasung, atau menyekap penderita gangguan jiwa dengan alasan malu 
dan tidak memiliki biaya untuk pengobatan. Dari 12 kecamatan yang berada di 
Wilayah Kabupaten Sukoharjo, Kecamatan Sukoharjo menduduki peringkat 
pertama dalam hal terjadinya kasus gangguan jiwa, yaitu sebanyak 43 kasus. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sikap keluarga terhadap 
pasien gagguan jiwa. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif . Teknik 
penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam, observasi dan Focus Group 
Disscusion pada keluarga pasien gangguan jiwa yang dilakukan pada bulan 
Maret-Mei 2012. Analisis data  menggunakan content  analysis  dengan  
mengkategorikan data verbal untuk tujuan klasifikasi, validasi data dan verifikasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Keluarga mengetahui bahwa pasien 
menderita gangguan jiwa, dan keluarga mempunyai dan belum mempunyai 
pengalaman sebelumnya dengan penderita gangguan jiwa. Penyebab pasien 
menderita gangguan jiwa adalah karena faktor genetik dan psikologis. Sikap 
masyarakat terhadap pasien gangguan jiwa adalah menerima, mengucilkan, 
membicarakan dan memandang pasien berbeda dengan masyarakat. Sedangkan 
sikap keluarga adalah menerima keadaan pasien dan bersikap positif dengan 
mengajak pasien berbicara dan mengobrol ketika pasien berbicara sendiri dan 
berjalan mondar-mandir, mengikat pasien ketika mengamuk dan melepasnya 
setelah pasien tenang, serta menasehati pasien ketika pasien mengatai orang. 
Perawatan yang dilakukan oleh keluarga pasien gangguan jiwa adalah  membawa 
pasien berobat ke rumah sakit jiwa, pijat, ruqyah dan dukun. 
  








QUALITATIVE STUDY ABOUT FAMILLY ATTITUDE’S TOWARD 
MENTAL ILLNESS PATIENT IN  
SUKOHARJO SUBDISTRICT 
 




Mental illness patient impossible to able psychic problem alone. They need 
other people act around them, in particular they family. Family is place where 
people starting interpersonal relationship with environtment. Family attitude very 
important because influential toward mental illness patient relapse. Family often 
mistake within have certain attitude toward mental illness patient, like bound in 
chain, put in the stocks, or lock mental illness patient with embarrassed reason 
and don’t have expense to medical treatment. From 12 subdistrict in Sukoharjo 
District, Sukoharjo Subdistrict occupy first level in concerning occur mental 
illness case, that is 43 case. This research aims to know overview family attitude 
toward mental illness patient. This research is descriptive qualitative research. 
The technique of collecting data uses In-Depth Interview, observation, and Focus 
Group Discusion toward mental illness’s family that held up to three months. The 
technique of analyzing data employs content analysis by catagorizing verbal data 
for classification, validation data, and verification purpose. The result of the 
research show that family know that patient suffer mental ilness, and family have 
and haven’t experiance with mental illness patient. Causes patient suffer mental 
illness is genetic and psychologic factor. Community attitude toward mental 
illness patient is accept,expel, chated up and regard as diffirent with community. 
Whereas family attitude is accept patient and positive attitude’s with ask and 
talking with patient when patient speak alone and walk to and from, binding the 
patient when patient run amuck and then take down when patient relax, and then 
advise patient when patient screaming with other’s. The treatment who choose by 
family is medical, massage, ruqyah and shaman. 
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